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学位論文内容の要旨
【目的】要介護高齢者は合併する基礎疾患あるいは加齢変化のために摂食 ･噴下障害
に陥るリスクが高いことが知られている｡介護老人福祉施設における調査では.摂
食 ･喋下障害を有するものは60%～87%であると報告されている｡特に.重篤化した場
令.免疫機能の低下に伴う低栄養,脱水,窒息および誤聴性肺炎を引き起こす｡よっ
て,臨朱医は喋下障害を判定し,その後の合併症に対してのリスクを予測 し,予防と
代償法を重視したケアプランの計画と実施を行うべきである｡
噸下造影検査(以下 VF検査)は.噸下障害の疑いのある患者の評価において最も知
られている検査であり,聴下障害とその合併症に対するリスクを予測するために多く
用いられている｡ しかし,施設に入居 している患者に対しての VF検査の問題点は,
検査可能な病院への移動が必要であること,X線被曝を伴うため何回も繰り返し検査
を行なうことができないことがあげられる｡一方で.喋下内視鏡検査(以下 VE検査)
は持ち運びが可能であり,普段の環境での評価が可能である｡よって.介護老人福祉
施設におけるベッドサイドでの誤噴評価においては VE検査が有効と考えられる｡し
かし,施設に入居している要介護高齢者に対 して.VE検査所見が誤噴性肺炎発症や体
重減少を予測できるかどうかを明らかにした研究はない｡そこで,本研究では,介護
老人福祉施設における要介護高齢者に対して.VE検査を用いた摂食 ･喋下機能評価な
らびに指導を行った上で3カ月の追跡を行う前向きコホー ト研究を行い,施設入居者
の肺炎発症および体重減少のリスク因子となるVE検査所見を同定することとした｡
【対象および方法】2007年 3月から2009年 2月までの2年間に.介護老人福祉施設
6施設において摂食･嘆下障害が疑われた仝647名の患者が本研究の目的対象である｡
647名のうち経管による栄養管理を行なっていた28名を除外 した619名に対 して質問
表によるスクリーニングを行なったところ,摂食 ･噸下障害として 171名が抽出され
た｡これらのうち,VE検査時に体調不良.認知症による拒否のため施行できなかった
者 23名を除いた 148名(男性43名.女性 105名,平均年齢 85.1±8.0歳)が本研究の
最終対象である｡各施設には歯科医師が 1カ月に一度訪れ,口腔ケアの実施状況のチ
ェック,標準化を行っている｡これらの患者に対 し.普段摂取 している食事を用いた
外部観察評価およびVE検査を行ったO
VE検査の評価項目は,咽頭残留.喉頭侵入.食物誤噂および唾液誤噂である｡その
後,評価結果に基づいた摂食機能療法を行った｡3カ月の追跡期間における肺炎発症
の有無.肺炎発症しなかった者においては,3%以上の体重減少の有無を調査した｡肺
炎発症,3%以上の体重減少を従属変数,外部観察評価およびVE検査結果を予測変数
として.Cox比例ハザード分析を用いた多変量解析を行なった｡
【結果】2年間の調査期間中,摂食機能評価およびそれに基づく指導を行ったにもか
かわらず,3カ月間で肺炎を発症したものは148名中12名(8,1%)であった｡また,3%
以上の体重減少を示した者は46名(34%)であった｡148名のVE検査所見では,咽頭残
留97名(65.5%),喉頭侵入67名(45.3%).食物誤噴41名(27.7%),不顕性の食物誤噂
19名(12.8%).唾液誤嘩8名(5.4%).不頗性の唾液誤峨10名(6.8%)が認められた｡肺
炎発症および3%以上の体重減少と咽頭残留.喉頭侵入および食物誤喋との間に有意
な関連は認められなかったが.唾液誤嘆や不顕性唾液誤喋は,肺炎発症および3%以上
の体重減少に関する有意なリスク因子であった｡
【考察】VF検査とVE検査は摂食 ･噂下機能を評価するのに最も優れた検査方法であ
る.特に.VF検査は誤境の検出ができることから.摂食 ･噂下評価のゴール ドスタン
ダードとして使用されている｡しかし.VE検査は直接的な視覚的画像として口腔咽頭
の評価が可能であるため VF検査で発見できない唾液誤境を検出することが可能であ
る｡本研究結果から,唾液誤喋が要介護高齢者の肺炎発症や体重減少の重要なリスク
因子であることが判明した｡すなわち.噂下障害が疑われる要介護高齢者におけるVE
検査の有用性が間接的に示されたと考えることもできる｡一万,本研究では,食物誤
境が肺炎発症や体重減少のリスク因子とは言えなかった｡これは.本患者群において
行われた摂食機能療法が有効に機能し.食物誤喋を予防することにつながった可能性
もある｡しかし.不顕性の唾液誤境を予防する効果的な方策は未だ報告されていない
ため.誤噸性肺炎を予防する更なる方策を検討することが急務であると考えられたC
【結論】噴下障害が疑われる要介護高齢者において.VE検査により明らかになる唾液
誤喋,不顕性唾液誤境は,検査結果に基づいて摂食機能療法を行ったとしても.将来
の肺炎発症.3%以上の体重減少のリスク因子となることが示された｡
学位論文審査結果の要旨
本研究は,介護老人福祉施設における要介護高齢者に対して,垂下内視鏡 (vE)検査を
用いた摂食 ･礁下機能評価ならびに指導を行った上で 3カ月の追跡を行う前向きコホー ト
研究を行い,施設入居者の肺炎発症および体重減少のリスク因子となるVE検査所見を同定
することを目的としたものである.
サンプリングプロセスとして,介護老人福祉施設 6施設において摂食 ･嘆下障害が疑わ
れた全 647名のうち経口摂取をしている619名に対して質問表を用いたスクリー ニング検
査を行い,摂食 ･礁下障害と判断された 171名を抽出した,これらのうち,体調不良や認
知症によりVE検査が施行できなかった者 23名を除いた 148名(男性 43名,女性 105名,
平均年齢 85.1±8.0歳)に,普段摂取している食事を用いた外部観察評価およびVE検査を
行った.その後,評価結果に基づいて摂食機能療法を行い,3カ月の追跡期間における肺
炎発症の有無を,肺炎発症しなかった者においては3%以上の体重減少の有無を調査した.
肺炎発症,3%以上の体重減少を従属変数,外部観察評価およびVE検査結果を独立変数とし
て,Cox比例ハザー ド分析を用いた多変量解析を行なった.
その結果,VE評価所見のうち唾液誤癖が要介護高齢者の肺炎発症や体重減少の重要なリ
スク因子であることが明らかになった.
現在まで,VE検査は摂食 ･礁下動態の把握や代償法の検討および効果判定には有効であ
るとされてきたが,肺炎発症の予知に直接結びつくとはされていなかった.本研究により,
礁下障害が疑われる要介護高齢者において,VE検査により明らかになる唾液書換構,不顕性
唾液誤嘆が将来の肺炎発症,3%以上の体重減少のリスク因子となることが示された.よっ
て,介護老人福祉施設に入居する摂食 ･喋下障害が疑われる要介護高齢者におけるVE検査
の有用性がさらに示されたことになる.このことは,今後,施設に入居する要介護高齢者
の摂食 ･喋下障害の早期判定と,その後の肺炎発症に対してのリスクを予測し,予防と代
償法を重視したケアプランの策定と実施に大きく貢献するものである.さらに,本研究は,
老人介護施設における摂食 ･礁下支援システムの確立に向けて大きく影響を及ぼすものと
考える.よって,審査委員会は本論文に博士(歯学)の学位論文としての価値を認める.
